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Éditorial
R. Grolleau
La partie du XXIX
e Cours de perfectionnement en 
rythmo logie de la Grande Motte dont les comptes-
rendus À gurent dans ce numéro spécial des Archives 
concerne beaucoup de données fondamentales d’électro-
physiologie. Certains se plaindront de leur caractère 
parfois ésotérique et éloigné de la pratique. Mais la 
rythmo logie ne se résume pas à des recettes et exige des 
efforts. L’électrophysiologie se réduit déjà pour beaucoup 
à l’exploration invasive sans analyse précise des électro-
cardiogrammes (ECG) de surface. On ne peut pas non plus 
faire l’impasse sur les bases ioniques de l’électrogenèse 
normale et pathologique (remodelages) si l’on veut com-
prendre certaines pathologies rythmiques acquises, ou 
d’origine génétique, et l’impact des anti-arythmiques ou 
des ablations.
Faire cet effort, surtout pour des jeunes auxquels 
s’adresse ce cours de perfectionnement, permet de voir que 
tout s’imbrique dans les fonctions cardiaques (excitabilité, 
conduction, contraction) mais aussi dans les autres organes, 
dont le fonctionnement est le même, à l’aide de récepteurs 
et de canaux. Même s’il fallait se départir du patient et 
seulement intellectualiser la rythmologie, ce ne serait pas 
moins enrichissant.
La présentation de Fabrice Extramiana porte sur les 
réentrées. Les formes utilisant un circuit anatomique sont les 
plus simples et les plus accessibles. Les formes fonctionnelles 
font appel à des notions de plus en plus complexes et l’on ne 
peut s’abstenir de penser que l’auteur a pris un malin plaisir 
à dépiauter les phénomènes de physique fondamentale qui 
s’y rapportent.
Antoine Leenhardt traite des post-dépolarisations ou 
activités déclenchées qui sont à l’origine d’arythmies. Post-
dépolarisations précoces avec QT long acquis ou congénital 
responsables de torsades de pointes, et post-dépolarisations 
tardives à l’origine de tachycardie ventriculaire (TV) 
polymorphes parfois bidirectionnelles. La digitale qui 
bloque la pompe Na/K et aboutit à une surcharge calcique 
est le prototype de ces post-dépolarisations tardives. On 
retrouve ce phénomène dans les tachycardies ventricu-
laires catécholergiques. C’est l’occasion de rappeler la 
fréquence-dépendance de ces arythmies (bradycardie pour 
les post-dépolarisations précoces et tachycardie pour les 
post-dépolarisations tardives).
Decebal Gabriel Latcu décrit de façon très claire et 
didactique les arythmies prenant naissance dans le système 
His-Purkinje auquel on aurait tendance à n’attribuer qu’un 
rôle dans la conduction cardiaque. Ainsi sont revues en 
détail les réentrées de branche à branche, les TV bénignes 
sensibles au vérapamil et facilement corrigées par ablation, 
et les orages rythmiques des infarctus du myocarde en phase 
subaiguës. Les cellules de Purkinje très superÀ cielles et 
nourries par proximité seraient moins sensibles à l’ischémie 
que les cellules adjacentes. S’en rapprochent les À brillations 
ventriculaires (FV) primitives.
Stanley Natel parle du remodelage atrial dans les aryth-
mies de cet étage. Ce remodelage est morphologique mais 
aussi fonctionnel et tend à perpétuer le trouble du rythme qui 
devient plus difÀ cile à corriger lorsqu’on le laisse persister.
Le sujet de Jean-Marc Davy est la À brillation atriale (FA) 
permanente qui répond maintenant à une déÀ nition précise : 
FA qui persiste et que l’on se résout à ne pas convertir. 
S’ensuit une discussion sur la façon de ralentir le rythme. 
Mais tout n’est pas programmé et les recommandations ne 
cessent d’évoluer.
Jean-Luc Pasquié fait une revue générale des anti-
arythmiques en reprenant les anciennes classiÀ cations, en 
revoyant les études qui ont attiédi les espoirs qu’ils avaient 
suscités mais parle des nouvelles molécules en circulation 
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doute être abordées. Le caractère virtuel de la cavité 
péricardique a un avantage majeur : celui de réduire le 
déplacement des sondes, bridé par les deux feuillets du 
péricarde, à une surface à deux dimensions et non dans un 
volume à trois dimensions.
Ces différentes mises au point s’éloignent des plans 
traditionnels des études ponctuelles (matériel et méthodes, 
résultats, discussion, conclusion). Demandant une recherche 
exhaustive, une synthèse parfois difÀ cile et des efforts 
d’exposition, elles méritent plus qu’un simple survol.
ou en attente de l’être, et des orientations de la recherche 
qui rendraient compatibles les effets anti-arythmiques et 
la contractilité myocardique. L’homéostasie calcique intra-
cellulaire est à cet égard séduisante.
EnÀ n, Nadir Saoudi parle de l’abord épicardique des 
ablations. Il nécessite une ponction péricardique en l’ab-
sence d’épanchement. La technique, malgré une certaine 
appréhension, mérite d’être apprise et maîtrisée. En effet, 
toutes les arythmies ventriculaires ne sont pas d’origine 
endocardique. De plus, d’autres arythmies pourront sans 
